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SUMMARY
Objectives. To evaluate the characteristics of pain in a cohort of Italian patients with osteoarthritis (OA) of the hip
and knee.
Methods. The 657 general practitioners participating in the study were asked to enroll 10 consecutive patients with
OA diagnosed according to the American College of Rheumatology (ACR) clinical criteria. A questionnaire evaluat-
ing demographic data, clinical characteristics of OA, including the “Questionario Semantico Reumatologico” (QSR)
pain questionnaire, the Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) and the Lequesne
indices, and information on previous diagnostic and therapeutic interventions was administered.
Results. A total of 4,109 patients were enrolled. Of them, 2356 were affected by knee OA and 1817 by hip OA. There
were 2863 (69.7%) women and 1246 (30.3%) men. Median age was 68.2 years (range 50-103 years). Of the 4109 en-
rolled subjects, 3128 (76.1%) reported one or more medical comorbidities, mostly cardiovascular (52.7%), en-
docrinological (14.7%), gastrointestinal (13.4%), and respiratory (11.2%) disorders. The median pain visual analogue
scale (VAS) score was 58.1±22.6 mm, higher in women (60.2±22.3 mm) than in men ( 53.3±22.6mm) (p<0.00001).
OA pain was also higher in patients from Southern Italy (p<0.00001). NSAIDs were administered to nearly 70% of
patients, COX-2 inhibitors to 55%, disease-modifying anti OA drugs to 19% and analgesics to 28.2%. Differences in
drugs utilization were associated with OA localization and patient’s geographical origin. Results of the WOMAC in-
dex were similar throughout groups. Responses to the QSR pain questionnaire showed differences, which are related
to OA localization and geographical origin of the patients.
Conclusions. The MI.D.A. study can help to better understand the patterns of pain in osteoarthritis and the associat-
ed treatment.
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INTRODUZIONE
L’artrosi (OA) è la più comune malattia articola-re (1). La sua prevalenza è destinata ad au-
mentare a causa dell’incremento dell’età media del-
la popolazione generale e della frequenza dei fat-
tori di rischio associati. In Italia, la prevalenza
dell’OA sintomatica in soggetti ultrasessantacin-
quenni è di 29.9% per il ginocchio, 14.9% per la
mano, e 7.5% per l’anca (2). L’OA ha un impatto
sostanziale sulla società in termini di ore di lavoro
perdute e di pensionamenti anticipati (3). Dati ita-
liani recenti di farmacoeconomia suggeriscono che
il costo medio annuo diretto per pazienti con OA
di ginocchio è di 934 euro e quelli indiretti sono di
1,236 euro (4). Nonostante che questi valori siano
relativamente bassi, se confrontati con quelli
dell’artrite reumatoide, il peso economico e socia-
le dell’OA è amplificato dalla sua elevata preva-
lenza. 
L’OA, che può essere classificata in base ai sinto-
mi ed al danno strutturale radiografico dell’artico-
lazione, può colpire diverse sedi. Il ginocchio e
l’anca rappresentano le localizzazioni più impor-
tanti per l’elevata invalidità ad esse associate e per
il frequente ricorso a costosi interventi di protesiz-
zazione. È peraltro noto che molti pazienti con OA
radiologica sono privi di sintomi, un osservazione
che enfatizza la nostra scarsa conoscenza dei mec-
canismi del dolore nell’OA e supporta la necessità
di ulteriori studi in questo campo.
La valutazione del grado di dolore, delle sue ca-
ratteristiche e dei fattori di rischio associati è di par-
ticolare importanza, sopratutto perché la gran par-
te delle decisioni terapeutiche viene presa proprio
sulla base delle caratteristiche del dolore. La mag-
gior parte delle informazioni sul dolore artrosico
deriva da studi di popolazione nei quali il dolore è
stato trattato come una variabile dicotomica. La
coorte da noi esaminata si basa su pazienti osser-
vati in ambulatori di medicina generale che, oltre
ad essere più simili a quelli della popolazione ge-
nerale rispetto a quelli visitati dagli specialisti, rap-
presentano la maggior causa dei costi diretti. Que-
sto lavoro riporta i risultati descrittivi preliminari
dello studio MIDA, nel quale sono stati esaminati
diversi aspetti del dolore artrosico, mettendoli in
correlazione con il quadro clinico e le caratteristi-
che demografiche del paziente. 
PAZIENTI E METODI
Pazienti
Sono stati considerati 4109 pazienti con artrosi
(OA) di ginocchio ed anca diagnosticate in accor-
do ai criteri clinici dell’ACR (5, 6). I pazienti so-
no stati arruolati nelle seguenti regioni: Basilicata,
Emilia Romagna, Liguria, Lombardia, Marche,
Piemonte, Puglia, Toscana, Trentino Alto Adige, e
Veneto. 
Metodi
Uno o più referenti reumatologi per ognuna delle
regioni sopra menzionate hanno illustrato i meto-
di e le caratteristiche dello studio in una serie di in-
contri locali con medici di medicina generale
(MMG) interessati all’OA. Ogni MMG parteci-
pante (vedi elenco completo in appendice al lavo-
ro) ha arruolato 5 pazienti con OA di ginocchio e
5 con OA d’anca presentatisi consecutivamente nel
suo ambulatorio. Ai pazienti sono state spiegate le
modalità e finalità dello studio ed è stato richiesto
un consenso informato. È stato utilizzato un que-
stionario prevalentemente autosomministrato, com-
prendente la valutazione delle caratteristiche so-
cio-anagrafiche dei pazienti, la localizzazione ar-
trosica, la presenza di eventuali comorbidità, il trat-
tamento eseguito, una scala analogica visiva del
dolore da 0 a 100 mm, il Questionario Semantico
Reumatologico (QSR) (7), l’indice algo-funziona-
le di Lequesne (8), ed il WOMAC (9). Il MMG ha
sottoposto ad esame clinico ogni paziente per va-
lutare la rispondenza ai criteri clinici per l’OA
dell’ACR. Inoltre, ogni paziente è stato pregato di
presentare eventuali radiografie delle articolazioni
interessate eseguite nell’ultimo anno. Esse sono
state “stadiate” dal reumatologo di riferimento in
accordo con la scala di Kellgren e Lawrence (10). 
Analisi statistica
Il confronto fra i valori medi è stato effettuato me-
diante test T di Student ed analisi della varianza,
nel caso di dati parametrici e mediante Wilcoxon
rank sum test nel caso di dati con distribuzione
non-normale. I valori percentuali sono stati con-
frontati con il “chi-quadrato” secondo Pearson.
RISULTATI
I 657 MMG partecipanti allo studio (vedi appen-
dice) hanno raccolto 4367 questionari relativi ad al-
trettanti pazienti. Di questi questionari, 229 pre-
sentavano criteri di inserimento errati e 77 erano in-
completi. I dati di 58 pazienti con cartelle incom-
plete od errate sono stati recuperati ricavando le
informazioni mancanti da risposte date ad altre do-
mande. Complessivamente sono risultati valutabi-
li 4109 questionari (94,1%).
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Dei 4109 pazienti, 2863 erano donne (69,7%) e 1246
uomini (30,3%). L’età media era di 68,2 anni (ran-
ge 50-103 anni). 2356 pazienti (71% donne) erano
affetti da OA di ginocchio e 1817 (72% donne) da
OA d’anca. Il luogo di nascita dei pazienti era il Sud
per 2036 (49,9%), il Nord per 1620 (39,7%), ed il
Centro per 427 (10,5%). Il luogo di nascita non era
riportato per 26 pazienti. Il numero di questionari
raccolti per regione è riportato nella tabella I e la
provenienza geografica dei pazienti nella figura 1.
3128 pazienti (76,1%) con OA presentavano al-
meno una comorbidità. Le più frequenti erano rap-
presentate dalle cardiovascolari (2164/4109,
52,7%), endocrine (602/4109, 14,7%), gastrointe-
stinali (550/4901, 13,4%), respiratorie (477/4109,
11,6%), genitourinarie (393/4109, 8,3%), epatiche
(193/4109, 4,7%), neurologiche (178/4109, 4,3%),
allergiche (132/4109, 3,2%) e cutanee (88/4109,
3,2%). Queste comorbidità avevano la stessa fre-
quenza nei pazienti affetti da OA d’anca e di gi-
nocchio. Nel complesso, 1850 (45%) pazienti pre-
sentavano una comorbidità, 1008 (24,5%) pazien-
ti ne presentavano 2, 229 (5,6%) ne presentavano
3 e 41 (0,9%) ne presentavano più di 3. 
I trattamenti utilizzati nel campione di pazienti so-
no elencati nella tabella II. I pazienti con OA di gi-
nocchio venivano trattati più frequentemente con
farmaci modificanti il decorso della malattia
(DMOADs) (p<0.00001) e con farmaci topici
(p=0.003). Le differenze di trattamento a seconda
dell’area geografica del paziente sono riportate nel-
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Tabella I - Numero di pazienti che hanno risposto al questionario sud-
divisi per regione.
Regione N° %
Puglia 1693 41,2
Lombardia 545 13,3
Piemonte 411 10
Veneto 345 8,4
Emilia Romagna 336 8,2
Toscana 305 7,4
Liguria 194 4,7
Basilicata 137 3,3
Marche 120 2,9
Trentino A. Adige 24 0,6 Figura 1 - Distribuzione geografica dei pazienti artrosici dello studio
MIDA per luogo di nascita.
Tabella II - Opzioni terapeutiche nel trattamento dell’artrosi dei pa-
zienti dello studio MIDA espresse in frequenze percentuali (*p=0.003,
p<0.00001).
Trattamento Gonartrosi Coxartrosi Totale
FANS tradizionali 70 69,3 69,7
COX 2 inibitori 55,1 53,3 54,5
DMOAD* 20,4 16,7 18,8
Analgesici 27,2 29,3 28,2
Percutaneo** 12,9 8,2 10,8
Altre 11,7 11,1 11,5
Chirurgico 7,7 10,7 9,1
Tabella III - Differenze geografiche nella scelta del trattamento dei pa-
zienti dello studio MIDA espresse in frequenze percentuali (*p<0.05).
Trattamento Nord Centro Sud Totale
FANS tradizionali* 70,4 63,8 69,6 69,7
COX 2 inibitori 55,4 49,9 54,8 54,5
DMOAD* 13,8 22,5 21,9 18,8
Analgesici* 29,2 34,2 26,3 28,2
Percutaneo 10,1 13,0 10,9 10,8
Altre 10,4 11,5 12,3 11,5
22 (0,5%)
11 (0,3%)
408 (9,9%)
322 (7,8%)
128 (3,1%)
11 (0,3%)
2 (0%)
1669
(40,6%)
183
(4,5%)
46
(1,1%)
56 (1,4%)
16
(0,4%)
282
(6,9%)
436 (10,6%)
250
(6,1%)
139
(3,4%)
7 (0,2%)
22 (0,5%)
69 (1,7%)
la tabella III. Un minore utilizzo di FANS ed un
maggior utilizzo di analgesici puri è stato osserva-
to nei pazienti dell’Italia centrale (p<0.05). I
DMOADs erano utilizzati meno frequentemente
nell’Italia del Nord (p<0.05).
I valori medi dell’intensità del dolore artrosico va-
lutato mediante scala analogico-visiva erano pari a
58,1±22,6 mm (60,2±22,3 mm per le donne e
53,3±22,6mm per gli uomini; p<0.00001). Il dolo-
re artrosico era più accentuato nei pazienti nati al
Sud (VAS media = 60 mm) rispetto a quelli nati al
Centro ed al Nord (p<0.00001). I valori medi del-
la VAS in rapporto alla localizzazione artrosica ed
alla provenienza del paziente sono riportati nella fi-
gura 2. Il valore medio della VAS era moderata-
mente più elevato nell’OA d’anca rispetto a quel-
la di ginocchio (59±23,1 mm vs. 57,5±22,1 mm),
e, per quanto riguarda quest’ultima, significativa-
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Figura 4 - Frequenza dei descrittori
del dolore del Questionario Semanti-
co Reumatologico scelti dai due
gruppi di pazienti con gonartrosi (co-
lonne nere) e coxartrosi (colonne
bianche) (*=p<0.05; **=p<0.00001).
Figura 3 - Punteggi dimensionali (do-
lore, rigidità e funzione fisica) e tota-
li del WOMAC per singola localizza-
zione artrosica e per area geografica
di origine del paziente.
Figura 2 - Valori medi della scala analogico visiva (VAS) del dolore
a seconda della localizzazione artrosica e dell’area di nascita del
paziente (*=p<0.00001 per intensità del dolore più elevata nei
pazienti con gonartrosi nati al Sud). 
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mente più elevata nei pazienti provenienti dall’Ita-
lia del Sud (p<0.00001). 2326 (56,6%) pazienti
hanno esibito un esame radiografico: il grado ra-
diologico secondo la classificazione di Kellgren e
Lawrence era pari a 2,6±1,0 per i pazienti nati al
Nord, ed a 2,5±1,0 per gli altri (p=ns). Il peso cor-
poreo medio era significativamente inferiore nei
pazienti nati al Nord (71,6±12,8 kg) rispetto a quel-
li nati al Centro (74,2±11,9 kg) ed al Sud
(72,9±14,2 kg) (p=0.003).
Il punteggio WOMAC suddiviso nelle diverse di-
mensioni (dolore, rigidità, funzione fisica) per lo-
calizzazione artrosica e provenienza del paziente è
riportato nella figura 3. Non vi sono differenze si-
gnificative riguardo a queste tre variabili.
L’analisi dei descrittori del Questionario Semanti-
co Reumatologico del dolore è riportata nelle figure
4 e 5. Nella prima, la scelta dei descrittori è rap-
portata alla localizzazione artrosica, mentre nella
seconda all’area geografia di provenienza del pa-
ziente. Il numero medio di descrittori scelto dai pa-
zienti con gonartrosi era uguale (4,1) a quello dei
pazienti con coxartrosi. Per i pazienti nati al Nord,
il numero medio di descrittori era pari a 4,3, per
quelli nati al Centro era 3,9 e per quelli nati al Sud
era pari a 4 (p=ns). 
DISCUSSIONE
Le caratteristiche demografiche e cliniche del cam-
pione di pazienti con OA sono tipiche di questa
malattia. L’origine geografica dei pazienti, distri-
buita in maniera piuttosto uniforme per latitudine,
consente di effettuare confronti tra i pazienti nati
al Sud, Centro e Nord Italia. Tuttavia, un limite del
nostro studio è che non tutte le aree geografiche del
nostro paese sono rappresentate. In particolare, la
componente di pazienti del Sud proviene quasi
esclusivamente dalla Puglia limitando la genera-
lizzabilità dei dati a livello nazionale. I nostri dati
confermano, inoltre, l’elevata frequenza di comor-
bidità nei pazienti con malattie reumatiche (11).
Più della metà del campione con OA soffriva infatti
di una malattia cardiovascolare, mentre la presen-
za di concomitanti malattie endocrine, gastroente-
riche e respiratorie si verificava in oltre il 10% dei
pazienti.
Sono state rilevate alcune differenze nei farmaci
prescritti ai pazienti artrosici: la terapia locale per-
cutanea e i farmaci modificanti l’evoluzione della
malattia sono stati prescritti più frequentemente
nella gonartrosi. È intuitivo che una terapia locale
venga utilizzata preferenzialmente su articolazioni
superficiali come il ginocchio piuttosto che su quel-
le profonde come l’anca. La differenza nell’utiliz-
zo dei DMOADs può essere presumibilmente spie-
gata con il fatto che questi farmaci sono stati stu-
diati con trial controllati solo nella gonartrosi. Più
difficile è spiegare il più elevato utilizzo di anal-
gesici ed il minor consumo di FANS nei pazienti
nati nel Centro Italia. Questo atteggiamento tera-
peutico è peraltro in accordo con le linee guida in-
ternazionali e nazionali (12, 13). Tutte le classi di
farmaci, ad eccezione degli steroidi che non sono
stati utilizzati da un numero significativo di pa-
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Figura 5 - Frequenza dei descrittori
del dolore del Questionario Semanti-
co Reumatologico scelti dai due
gruppi di pazienti provenienti dalle
aree del Nord (colonne nere) e Sud
(colonne bianche) Italia (*=p<0.01).
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zienti nel nostro studio, hanno trovato impiego più
frequente rispetto ai recenti risultati dello studio
OASIS, una ricerca che ha valutato lo stesso tipo
di pazienti (14). Nel Nord vengono inoltre più ra-
ramente utilizzati i DMOADs, un fatto di difficile
spiegazione se non con una limitata fiducia in que-
sto tipo di trattamento da parte del medico.
L’entità del dolore era più elevata nelle donne ri-
spetto agli uomini, un dato, peraltro, riscontrato in
numerosi studi clinici ed epidemiologici (15). Non
vi era una differenza significativa riguardo al dolo-
re in base alla localizzazione dell’OA, mentre i pa-
zienti nati al Sud presentavano un dolore più inten-
so degli altri. Tale differenza sembrerebbe ascrivi-
bile alla sola gonartrosi. È infatti possibile che il do-
lore della coxartrosi sia obiettivamente più grave e
non passibile di essere modulato dall’esperienza so-
cio-culturale soggettiva, cosa che potrebbe avveni-
re più frequentemente per la gonartrosi. Una spie-
gazione possibile per il dolore più intenso riporta-
to dai pazienti del Sud è che questo sia influenzato
da altre variabili. Tra queste non vi sarebbe la se-
verità radiologica della malattia che è sovrapponi-
bile nei vari gruppi di pazienti. Al contrario, il pe-
so corporeo è più alto nei nati al Centro-Sud ed è
noto come esso sia un fattore di rischio per artrosi
incidente e per il dolore artrosico (16). Il peso rela-
tivo di queste ed altre variabili verrà successiva-
mente analizzato con analisi statistica multivariata. 
L’analisi semantica del linguaggio non consente, al
momento, particolari considerazioni dal momento
che non disponiamo ancora di dati quantitativi qua-
li i valori di rango e di scala dei descrittori e l’ana-
lisi dei descrittori di costellazione. Pur con questi
limiti, la riscontrata prevalenza dei descrittori di
classe affettiva (stancante, affligge e dà tormento)
induce a prospettare un modello di dolore con ca-
ratteristiche di cronicità, fortemente “caricato” sul-
la sfera affettiva. La scelta, inoltre, di termini di
classe valutativa di elevato valore di rango (rango
= 5) come “insopportabile” testimonia della seve-
rità del sintomo dolore vissuto dal soggetto. In que-
sto senso non vi sono sostanziali differenze fra go-
nartrosi e coxartrosi, sebbene, come detto prima,
manchi una ulteriore indagine quantitativa.
Per quanto attiene l’analisi del linguaggio per pro-
venienza geografica (Sud vs. Nord) non si rileva-
no particolari differenze sia riguardo il numero di
parole scelte che per il tipo di descrittore. Una dif-
ferenza da sottolineare potrebbe essere quella del-
la maggiore scelta (p<0.01) del descrittore “insop-
portabile” da parte della popolazione proveniente
dal sud. Ciò spiegherebbe il valore più elevato del-
la VAS (p<0.00001) riscontrato nella gonartrosi in
pazienti del Sud. 
In conclusione, lo studio MIDA ha fornito nume-
rose informazioni sulle caratteristiche del dolore
in pazienti italiani con OA d’anca e di ginocchio.
I dati relativi devono essere ancora elaborati ed in-
terpretati, ma già l’elencazione dei risultati de-
scrittivi suggerisce numerosi spunti. In particolare
l’utilizzo di strumenti quali il WOMAC, l’indice di
Lequesne ed il Questionario Semantico Reumato-
logico su una popolazione artrosica italiana così
numerosa fornisce materiale per interessanti ap-
profondimenti.
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RIASSUNTO
Lo studio MI.D.A. (Misurazione del Dolore nell’Artrosi) si propone di valutare le caratteristiche del dolore in un cam-
pione di 4109 pazienti italiani affetti da artrosi del ginocchio e dell’anca, correlandole con i dati demografici e clini-
ci. Un questionario comprendente domande sui dati demografici, le caratteristiche cliniche dell’artrosi e l’indice di Le-
quesne, il Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) ed il Questionario Semantico
Reumatologico, nonché informazioni sulle indagini e le terapie precedentemente eseguite è stato somministrato da 657
medici di medicina generale. I risultati hanno confermato l’elevata frequenza di comorbidità associate, il grado eleva-
to del dolore, il tipo di trattamento eseguito. Sono state rilevate differenze associate alla localizzazione dell’artrosi ed
all’origine geografica dei pazienti nelle caratteristiche del dolore e nel tipo di terapia utilizzata.
Parole chiave - Artrosi, gonartrosi, coxartrosi, dolore, Italia.
Key words - Osteoarthritis, hip, knee, pain, Italy.
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